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Resumen
Tradicionalmente, el estudio y abordaje psicológico de los comportamientos 
VXLFLGDV VH DERFy D OD LGHQWL¿FDFLyQ GH ORV IDFWRUHV GH ULHVJR DVRFLDGRV 6LQ
embargo, progresivamente en las últimas décadas y en consonancia con los 
desarrollos llamados salugénicos, la investigación en el tema ha ido virando hacia 
ODLGHQWL¿FDFLyQ\FRPSUHQVLyQGHORVIDFWRUHVSURWHFWRUHVRUHVLOLHQWHVHQWHQGLGRV
como aquellos que actúan como amortiguadores ante el desarrollo de suicidalidad. 
6H HQWLHQGH SRU HQIRTXH VDOXJpQLFR DO FRQMXQWR GH GHVDUUROORV RULHQWDGRV D
LQYHVWLJDUODVIRUWDOH]DV\UHFXUVRVSHUVRQDOHVTXHSURPXHYHQXQPD\RUSRWHQFLDO
GHVDOXGHQODVSHUVRQDV\GDQFXHQWDGHODVGLIHUHQFLDVLQGLYLGXDOHVSDUDDIURQWDU
ODV DGYHUVLGDGHV'HQWURGH HVWH HQIRTXH UHVXOWDSDUWLFXODUPHQWH LQWHUHVDQWH OD
psicología positiva en tanto ha sido el movimiento que logró la consolidación 
de estos desarrollos que iniciara a mediados del siglo XX. En este marco, el 
trabajo que se presenta se propone revisar los aportes de la psicología positiva a 
la conceptualización, evaluación y tratamiento de los comportamientos suicidas. 
Se exponen básicamente tres aportes: optimismo y suicidalidad, la teoría de las 
emociones positivas, y la perspectiva de la teoría de la autodeterminación en 
relación con la teoría interpersonal del suicido. Se discuten las implicaciones.
Palabras Clave: FRPSRUWDPLHQWRV VXLFLGDV HQIRTXH VDOXJpQLFR SVLFRORJtD
positiva, optimismo, emociones positivas, teoría de la autodeterminación.
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Contributions of positive psychology to the understanding and 
approach of and suicidal behaviors 
Abstract




DQG UHVLOLHQW IDFWRUV UHIHUULQJ DV WKRVH WKDW DFW DV EXIIHUV DJDLQVW VXLFLGDOLW\
%\VDOXWRJHQLFDSSURDFK LW LVXQGHUVWRRG WKHERG\RI WKHRUHWLFDOGHYHORSPHQWV
oriented to study personal strengths and resources that promote health potential 
RQSHRSOH DQG DOORZ WR GHWHFW LQGLYLGXDO GLIIHUHQFHV LQ FRSLQJZLWK DGYHUVLW\
Within this approach, it is particularly interesting the positive psychology, so it 
KDV EHHQ WKHPRYHPHQW WKDW FRQVROLGDWH WKHVH GHYHORSPHQWVZKLFK LQLWLDWH DW
PLGWZHQWLHWKFHQWXU\,QWKLVFRQWH[W WKHZRUNSUHVHQWHGDLPHGWRUHYLHZWKH




implications are discussed. 
Keywords: suicidal behaviors, salutogenic approach, positive psychology, 
RSWLPLVPSRVLWLYHHPRWLRQVVHOIGHWHUPLQDWLRQWKHRU\
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Psicología positiva y comportamientos suicidas
Desde los años ’40 y, sobre todo, a partir de la década del ‘60, se observa una 





el estudio de los aspectos positivos o saludables de las personas que dan cuenta de 
ODVGLIHUHQFLDVLQGLYLGXDOHVSDUDDIURQWDUODVDGYHUVLGDGHV\VREUHSRQHUVHDHOODV










positiva a una problemática concreta: los comportamientos suicidasii en lo que 
VH UH¿HUH D FRQFHSWXDOL]DFLyQ HYDOXDFLyQ\ WUDWDPLHQWR3DUD HOOR SULPHUR VH
UHDOL]DUiXQDEUHYHH[SRVLFLyQKLVWyULFD\FRQFHSWXDOGHOHQIRTXH
Antecedentes. De la psicopatología al bienestar
Desde sus comienzos, la psicología ha estado orientada hacia una perspectiva 
SVLFRSDWROyJLFDEDVDGDHQHOPRGHORPpGLFR\SRUHQGHFHQWUDGDHQHOGp¿FLW HO
malestar y en el alivio de los síntomas. Sin embargo, a mediados del siglo XX, 
como contrapartida al psicoanálisis y al conductismo, comenzaron a surgir en 
Estados Unidos lineamientos teóricos e investigaciones con una perspectiva más 
SRVLWLYDDFHUFDGHOVHUKXPDQRTXHVHFRQRFHFRPRWHUFHUDIXHU]D\WLHQHVXVUDtFHV
HQHOKXPDQLVPR\HOH[LVWHQFLDOLVPR0DULxHODUHQD'RQGHQD	*DQFHGR




podría señalarse como el portavoz de esta corriente, al plantear la necesidad de estudiar 









planteó el concepto de orientación salugénica \ODFRQFHSFLyQGHODVDOXGHQIHUPHGDG
FRPRH[WUHPRVGHXQFRQWLQXR*DQFHGR0DULxHODUHQD'RQGHQD	*DQFHGR




Plantea que la piedra angular es dilucidar cómo las personas controlan la tensión que 
genera la vida cotidiana, haciendo hincapié en que el estrés no necesariamente tiene 
XQHIHFWRQHJDWLYRVLQRTXHSXHGHJHQHUDUXQDDGDSWDFLyQDFWLYDDOPHGLRDPELHQWH
a través de los recursos generalizados de resistencia *55V(VWRV VRQ UHFXUVRV
SRWHQFLDOHVHIHFWLYRVSDUD UHVROYHUXQDDPSOLDJDPDGHSUREOHPDVSURPRYHUXQ
DIURQWDPLHQWRH[LWRVR\KDFHU IUHQWHDHVWtPXORVSHUWXUEDGRUHV'LFKRVHVWtPXORV
ponen a prueba repetidamente al sujeto, generando a través del tiempo un sentido de 
coherencia 62&&RQHVWHFRQFHSWR$QWRQRYVN\KDFHUHIHUHQFLDDODRULHQWDFLyQ
global del individuo a partir de la cual el sujeto vivencia los estímulos como 
estructurados y predecibles, al mismo tiempo que se percibe con recursos para salir al 
HQFXHQWURGHHVRVHVWtPXORV&RQWLQLGH*RQ]iOH]





No pretende reemplazar el modelo médico patológico, sino complementarlo, 
al comprender a las personas como seres complejos que requieren un abordaje 
GHVGHGLIHUHQWHVSHUVSHFWLYDVHQGRQGHHO IRFRQRHVWpHQ ODprevención de la 
enfermedad, sino en la promoción de la salud desde el inicio de la vida y en los 
GLVWLQWRV iPELWRV GH VRFLDOL]DFLyQ IDPLOLD HVFXHOD JUXSR GH SDUHV WUDEDMR
GHVDUUROODQGRDVtUHFXUVRV\IRUWDOH]DVSHUVRQDOHV
$¿QDOHV GH OD GpFDGD GH ORV ¶0DUWLQ 6HOLJPDQ LQWURGXMR OD OODPDGD
psicología positiva durante su discurso inaugural como presidente de la American 
Psychological Association HQ(VWDGRV8QLGRV 6HOLJPDQ	&VLNV]HQWPLOKDO\L
&RQVLVWHHQXQDVHULHGHGHVDUUROORVTXHWLHQHQSRUREMHWLYRDSRUWDUQXHYRV
FRQRFLPLHQWRV DFHUFD GHO SVLTXLVPR HQIDWL]DQGR ORV DVSHFWRV SRVLWLYRV GH OD
H[SHULHQFLD ODV IRUWDOH]DV YLUWXGHV \ HPRFLRQHV SRVLWLYDV GHO VHU KXPDQR$
continuación se presenta una descripción más detallada de la misma.
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Psicología positiva
/DSVLFRORJtDSRVLWLYDVHGH¿QHFRPRHOHVWXGLRFLHQWt¿FRGH ODVH[SHULHQFLDV
SRVLWLYDV ORV UDVJRV LQGLYLGXDOHV SRVLWLYRV ODV LQVWLWXFLRQHV TXH IDFLOLWDQ VX
desarrollo y los programas que ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos, 
mientras previene o reduce la incidencia de la psicopatología y el malestar (Seligman 
6HOLJPDQ	&VLNV]HQWPLKDO\L(VXQFDPSRTXHFRQFLHUQHDOELHQHVWDU
\DOIXQFLRQDPLHQWRySWLPR\VXREMHWLYRHVDPSOLDUHOIRFRGHODSVLFRORJtDFOtQLFD
PiV DOOiGHO VXIULPLHQWR\ VX FRQVHFXHQWH DOLYLR(VGH¿QLGD WDPELpQ FRPRHO
HVWXGLR FLHQWt¿FRGH ODV IRUWDOH]DV\YLUWXGHVKXPDQDV WDQWRSHUVRQDOHV FRPR
cívicas e institucionales que guían a los individuos a tomar responsabilidades sobre 
VX FRPXQLGDG 6HOLJPDQ	&VLNV]HQWPLKDO\L &DVWUR6RODQR\/XSDQR
3HUXJLQLVHxDODQFODUDPHQWHFyPRHVWHPRGHORQRVRORSUHWHQGHPHMRUDU³OR
TXHHVWiPDO ´VLQRHQFRQWUDUODVIRUWDOH]DV\YLUWXGHVGHODVSHUVRQDVSDUDORJUDU
una mejor calidad de vida, un mayor bienestar, la vida plena. 
Este modelo, al igual que sus antecedentes, parte de concebir al individuo 
FRPR VXMHWR DFWLYR IXHUWH FRQ DJHQFLD FRQVWUXFWRU GH VX SURSLD UHDOLGDG \
con una importante capacidad de resistencia ante las adversidades de la vida 
0HVXUDGR  (V XQD YLVLyQ RSWLPLVWD GHO VHU KXPDQR TXH VLJXLHQGR D
9LODQRYDVHUHÀHMDEDHQWRGRHOSHQVDPLHQWRGH0DVORZ\$OOSRUW\TXHVH






HOYDORU OD LQWHJULGDG\ OD OHDOWDG\ F HO HVWXGLRGH ODV LQVWLWXFLRQHVSRVLWLYDV
FRPRODIDPLOLD\ODGHPRFUDFLDDSXQWDQGRDXQDVRFLRORJtDSRVLWLYDTXHWLHQHSRU
REMHWLYRTXHODVFRPXQLGDGHVSURVSHUHQ\PHMRUHQHOGHVDUUROORGHODVIRUWDOH]DV\
virtudes personales. Particularmente sobre las primeras dos áreas existe un cúmulo 
LPSRUWDQWHGHGHVDUUROORV,QFOXVRVHKDSXEOLFDGRXQPDQXDOGHYLUWXGHV\IRUWDOH]DV
que pretende ser la base para un Manual de Sanidades que sea la contrapartida de 
ORVPDQXDOHVGLDJQyVWLFRVGHWUDVWRUQRVPHQWDOHVFRPRHO'60&DVXOOR
$OJXQRVGHORVWySLFRVFHQWUDOHVHVWXGLDGRVVRQHORSWLPLVPRODIHOLFLGDGODDOHJUtD
y la esperanza; la creatividad y la experiencia de ÀRZ; crecimiento postraumático, 
la vida plena y el bienestar; el altruismo, los valores, la empatía y la capacidad de 
SHUGyQSRUPHQFLRQDUVRODPHQWHDOJXQRVHJ&DVXOOR&VLNV]HQWPLKDO\L
'RQDOGVRQ'ROOZHWD	5DRD)UHGULFNVRQ*ULQKDX]	&DVWUR
Solano, 2014; Mesurado, Richaud & Niño, 2015; Richaud, 2014; Ryan & Deci, 2001; 
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Steca, Bassi, Caprara & Fave, 2011; Tedeschi, Calhoun & Groleau, 2015; Vázquez 
	+HUYiV9LWWHUVR
Las aplicaciones de la Psicología Positiva se extienden a diversos campos 
y no se restringen a nivel clínico individual, sino que incluyen el nivel grupal, 
organizacional y social (Castro-Solano & Lupano-Perugini, 2013; Tarragona, 
9i]TXH]	+HUYiV  (QWUH HOODV VH HQFXHQWUDQ DSUR[LPDFLRQHV
SVLFRWHUDSpXWLFDV TXH HQIDWL]DQ OR SRVLWLYR LQWHUYHQFLRQHV SVLFRVRFLDOHV \
educacionales que promuevan la motivación, la creatividad y la promoción de 
UHFXUVRV\PHMRUDVHQHOFLFORYLWDOODERUDO\HQHOIXQFLRQDPLHQWRRUJDQL]DFLRQDO
como la gestión positiva de recursos humanos. 
Si bien varias de las ideas, premisas teóricas y conceptos que propone la 




HV KDEHU IXQFLRQDGR FRPRXQD VXHUWH GH FDWDOL]DGRU GHO HQIRTXH VDOXJpQLFR
que hasta ese momento seguía a la sombra del modelo patológico. La autora 
plantea que se ha convertido en un marco común al servir como una especie de 
“paraguas” bajo el cual convergen distintos desarrollos teóricos e investigaciones, 
y de este modo se han empezado a sistematizar los conocimientos que se tenían, 
FRQpQIDVLVHQHOULJRUFLHQWt¿FR
Abordaje de los comportamientos suicidas desde 
la Psicología Positiva
Desde que la psicología se ha ocupado del estudio de los comportamientos 
VXLFLGDV VH KD SODQWHDGRXQDSUHJXQWD IXQGDPHQWDO ¢TXpKDFH D OD GLIHUHQFLD




Sin embargo, a pesar de los importantes hallazgos, los autores representativos en 
HOWHPDFDGDYH]VRVWLHQHQFRQPD\RUpQIDVLVTXHHVQHFHVDULRLQYHVWLJDUDTXHOORV
IDFWRUHV TXH UHVXOWDQ SURWHFWRUHV DO SRWHQFLDU XQ IXQFLRQDPLHQWR VDOXGDEOH \
adaptativo, a la vez que amortiguan el desarrollo de suicidalidad.
(VDVt TXH HQ ODV~OWLPRV DxRV OD UHVLOLHQFLD\ ORV IDFWRUHVSURWHFWRUHVKDQ
cobrado particular relevancia en el estudio de los comportamientos suicidas (e.g., 
Johnson, Wood, Gooding, Taylor & Tarrier, 2011; Osman et al., 2004; Rutter, 
)UHHGHQWKDO	2VPDQ 7DOLDIHUUR	0XHKOHQNDPS  GHELGR D TXH
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SHUPLWHQGDU FXHQWDGH ODV GLIHUHQFLDV LQGLYLGXDOHV HQ OD FDSDFLGDGSURWHFWRUD
IUHQWHDORVIDFWRUHVGHULHVJRTXHGHRWURPRGRDXPHQWDUtDQHOSRWHQFLDOVXLFLGD
Estos desarrollos conciben a la resiliencia no como un estado o resultado, sino 
FRPRXQFRQFHSWRGHRUGHQVXSHULRUR³FRQVWUXFWRSDUDJXDV´ +MHPGDO
-RKQVRQ*RRGLQJ:RRG	7DUULHU 2VPDQ HW DO  TXH LQFOX\H
DTXHOORV IDFWRUHV TXH FRQWULEX\HQ D XQ DIURQWDPLHQWR DGDSWDWLYR D SHVDU GH
experiencias con estresores que conllevan un alto riesgo de desarrollar patología. 
-RKQVRQ HW DO  KDEODQ GH5HVLOLHQFLD DQWH HO 6XLFLGLR >Resilience to 
Suicide@ GH¿QLGD HQ VHQWLGR DPSOLR FRPRXQDKDELOLGDGSHUFLELGD UHFXUVRV R
FRPSHWHQFLDV TXH DFW~DQ FRPR DPRUWLJXDGRUHV IUHQWH DO LPSDFWR SHUMXGLFLDO
GHOHVWUpV\ORVIDFWRUHVGHULHVJRGLVPLQX\HQGRODSUREDELOLGDGGHDSDULFLyQGH




DO  UHDOL]DURQXQ UHOHYDPLHQWR VLVWHPiWLFRGH ODV GLIHUHQWHV GH¿QLFLRQHV
FRQFHSWXDOHV\KDOOD]JRVHPStULFRVUHVSHFWRGHFXiOHVVRQORVOODPDGRVIDFWRUHV
UHVLOLHQWHV DQWH OD VXLFLGDOLGDG \ GHVWDFDQ FRPR IDFWRUHV UHVLOLHQWHV HO self-
appraisal >DXWRHYDOXDFLyQ@SRVLWLYR ODUHJXODFLyQHPRFLRQDO ODFDSDFLGDGSDUD
resolver problemas y el apoyo social.
5HVSHFWRGHORVDSRUWHVHVSHFt¿FRVGHODSVLFRORJtDSRVLWLYDDODFRPSUHQVLyQ
y abordaje del comportamiento suicida, poco se ha encontrado en la literatura 
FLHQWt¿FDHVSHFLDOL]DGD&DEHGHVWDFDUHOFDStWXORGHOLEURSXEOLFDGRSRU:LQJDWH
HW DO  ³6XLFLGLR \ FRJQLFLRQHV SRVLWLYDV 3VLFRORJtD SRVLWLYD DSOLFDGD DO
entendimiento y tratamiento del comportamiento suicida”. Los autores plantean 
que, desde la psicología positiva, el acento se pone en estudiar tres grupos de 
SHUVRQDVDDTXHOODVTXHSUHVHQWDQP~OWLSOHVIDFWRUHVsuicidogénicos y se hallan 
en alto riesgo, pero que, a pesar de ello, no consideran al suicidio como un modo 
GH UHVROXFLyQ E TXLHQHV OR FRQVLGHUDQ SHURTXHQR OR LQWHQWDQ \ F DTXHOODV
personas que intentan quitarse la vida, pero no completan el acto. Sostienen 
que se deben indagar las estrategias que utilizan las personas para superar la 
desesperanza y la desesperación. Deben indagarse los recursos con los que cuentan 
ODVSHUVRQDVTXHHIHFWLYDPHQWHGLFHQTXHQXQFDVHVXLFLGDUtDQ\DTXHSRGUtDQVHU
amortiguadores contra la conducta suicida. Esto último recuerda a lo planteado 
SRU0DUVKD/LQHKDQ/LQHKDQ*RRGVWHLQ1LHOVHQ	&KLOHVFXDQGRKDEOD
de razones para vivir, e incluso puede rastrearse una idea similar en un escrito 
GH-RKQ%:DWVRQ³¢3RUTXpQRPHVXLFLGR"´>Why I don´ t commit 
suicide@ UHFLHQWHPHQWHSXEOLFDGRHQOD5HYLVWDGH+LVWRULDGHOD3VLFRORJtD(Q
dicho artículo, el conductista, preocupado por el aumento de la tasa de suicidios 
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en jóvenes estadounidenses de aquel momento, intenta dar una explicación (y 
WUDWDPLHQWRIXHUWHPHQWHDPELHQWDOLVWDGHODPLVPD(QYLyFDUWDVDGLIHUHQWHV
personas solicitándoles que le comuniquen por qué no se suicidarían y expuso los 




comprender el rol del optimismo en el modo suicida, desde la teoría del optimismo 
GH6HOLJPDQHQWHQGLGRHQ WpUPLQRVGHDWULEXFLyQQRGHGLVSRVLFLyQSHUVRQDO
$SHVDUGHTXHHVFDVHDQORVHVWXGLRVHVSHFt¿FRVORVDXWRUHVKDQWRPDGRFRPR
punto de partida el vasto cúmulo de investigación que existe sobre desesperanza 




Dado que la desesperanza es ampliamente considerada una de los principales 
SUHGLFWRUHVGHVXLFLGDOLGDGHQSREODFLRQHVFOtQLFDV:LQJDWHHWDO LQ¿HUHQTXH
el optimismo debe ser particularmente relevante para el estudio y tratamiento 
de los comportamientos suicidas; e incluso sostienen que es probable que sea un 
amortiguador importante contra la misma. Algunos estudios que han comenzado 
DGHVDUUROODUHVWDOtQHDVRQHOWUDEDMRGH2¶.HHIH	:LQJDWH\'DYLGVRQ
:LQJDWH5DVPXVVHQ	6OLVK
El segundo de los aportes que exponen lo reviste la teoría de las emociones 
positivasGH)UHGULFNVRQ:LQJDWHHWDOVRVWLHQHQTXHODVHPRFLRQHV
positivas pueden tener un papel clave en el tratamiento y prevención de los 
comportamientos suicidas. Los autores sustentan esta premisa en la teoría de 
ampliación y construcción de emociones positivas, que propone que la experiencia 
de emociones positivas promueve la ampliación cognitiva y conductual, lo que le 
permite al sujeto concebir un repertorio más amplio de ideas y acciones de lo que 
es capaz cuando se encuentra experimentando un estado emocional negativo. 
6XPDGR D HVWR OD WHRUtD GH )UHGULFNVRQ VRVWLHQH TXH HQ ORVPRPHQWRV GH
DPSOLDFLyQGHOUHSHUWRULRGHSHQVDPLHQWRDFFLyQVHYHIDFLOLWDGDODSRVLELOLGDGGH
desarrollar y acumular nuevos recursos y herramientas para resolver problemas. 
Estas presunciones de los autores son de particular interés cuando se considera 
que la llamada visión de túnel, el pensamiento constreñido o rigidez cognitiva, y 
ODVGL¿FXOWDGHVHQHODIURQWDPLHQWR\UHVROXFLyQGHSUREOHPDVVRQDOJXQDVGHODV
principales características del modo cognitivo suicida, de manera que se estarían 
abordando algunos de los aspectos clave.
El tercer aporte que mencionan es la teoría de la autodeterminación de Deci 
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\5\DQHQFRPELQDFLyQFRQODteoría interpersonal del suicidio de Joiner 
 SDUWLFXODUPHQWH UHOHYDQWH SDUD HO WUDWDPLHQWR SVLFRWHUDSpXWLFR GH ORV
SDFLHQWHV VXLFLGDV/D WHRUtD GH'HFL \5\DQ GH OD DXWRGHWHUPLQDFLyQ 
es una macroteoría de la motivación humana que permite entender el papel 
TXH MXHJD OD VDWLVIDFFLyQ GH ODV QHFHVLGDGHV SVLFROyJLFDV HQ HO VHQWLPLHQWR GH
bienestar que desarrollan las personas. Se proponen tres necesidades psicológicas 
básicas: la autonomía HQWHQGLGD FRPR OD GLUHFFLyQ HIHFWLYD GHO WUDQVFXUVR
de la propia vida; la necesidad de lazos afectivos TXH UH¿HUH D OD QHFHVLGDG
IXQGDPHQWDOTXHWLHQHHOVHUKXPDQRGHHVWDEOHFHUFRQH[LRQHVLQWHUSHUVRQDOHV
y la competencia, que alude al empuje de las personas para dominar nuevas 
habilidades y situaciones. Por otro lado, la teoría interpersonal del suicido de 
-RLQHU\VXHTXLSR-RLQHU9DQ2UGHQHWDOGHVWDFDFRPRFRQFHSWRV
IXQGDPHQWDOHVGHOPRGHORODLQWHJUDFLyQVRFLDO>social connectedness], el sentido 
GH SHUWHQHQFLD >belongingness], y el sentimiento de sobrecarga para los seres 
TXHULGRV >burdensomeness@ 6HJ~Q -RLQHU  HO GHVHR GH ODPXHUWH HVWi
compuesto por dos estados psicológicos, la percepción de ser una carga para 
los demás y el sentimiento de no pertenecer a nada. Por sí mismos ninguno de 
HVWRV GRV HVWDGRV VRQ VX¿FLHQWHV SDUD GHVSHUWDU HO GHVHRGH OD SURSLDPXHUWH
SHURMXQWRVGDQOXJDUDXQHVWDGRSVtTXLFRTXHSXHGHVHUPRUWDO+D\FRQVHQVR
indiscutido en el campo de la suicidología respecto al papel crucial que juegan 
ODEDMDDXWRHVWLPDXQSREUHVHQWLGRGHDXWRH¿FDFLDFRPSHWHQFLD\DXWRQRPtD




UHVSHFWR DO HIHFWR GH OD VDWLVIDFFLyQ GH ODV QHFHVLGDGHV EiVLFDV FRPRYDULDEOH
mediadora entre el sentimiento de no pertenencia y la percepción de sobrecarga, 
y el desarrollo de ideaciones suicidas. Según los autores, estos resultados sugieren 
TXH OD VDWLVIDFFLyQ GH QHFHVLGDGHV SVLFROyJLFDV EiVLFDV HQ XQ IDFWRU SUHGLFWRU
GLVWDOGH ODV LGHDFLRQHVVXLFLGDVSHURXQSUHGLFWRUSUR[LPDOGH ORV IDFWRUHVGH
riesgos interpersonales propuestos por Joiner. De esta manera, si más estudios 
sostienen esta hipótesis, sería importante que el psicólogo clínico incluyera la 
HYDOXDFLyQGHO JUDGRGH VDWLVIDFFLyQGH HVWDVQHFHVLGDGHVSVLFROyJLFDV \DTXH
SHUPLWLUtD LGHQWL¿FDU SRWHQFLDOPHQWH DTXHOORV FDVRV TXH VH HQFRQWUDUtDQPiV
SUy[LPRVDGHVDUUROODUIDFWRUHVGHULHVJRDVRFLDGRVDODVXLFLGDOLGDG$VLPLVPR
al poner de relieve conceptos como la necesidad de autonomía –que usualmente 
es ignorada en este tipo de pacientes–, la necesidad de vínculos y la motivación 
intrínseca/extrínseca, la aplicación de estas teorías en la práctica clínica puede 
D\XGDU DO WHUDSHXWD D IDYRUHFHU OD DGKHUHQFLD DO WUDWDPLHQWR TXH VXHOH VHU XQ
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GHVDItRLPSRUWDQWHFRQHVWRVSDFLHQWHV\DODYH]SRVLELOLWDUXQFDPELRUHDOGHOD
FRQGXFWDVXLFLGDSDUDSURIXQGL]DUYpDVH:LQJDWHHWDO





en general la mayoría de las técnicas diseñadas se han centrado en la evaluación 




disminuir la probabilidad de ocurrencia de la suicidalidad. Algunos de los más 
estudiados son autoestima (e.g., Creemers, Scholte, Engels, Prinstein & Wiers, 
+DZWRQHWDODSR\RVRFLDOSHUFLELGR\VHQWLPLHQWRGHSHUWHQHQFLD
HJ.OHLQPDQHW DO 9DQ2UGHQHW DO  UHVROXFLyQGHSUREOHPDV
HJ/LQGD0DUURTXtQ	0LUDQGD4XLxRQHV-XUVND)HQHU	0LUDQGD
\KDELOLGDGHVHPRFLRQDOHVHJ$QHVWLV%DJJH7XOO	-RLQHU&KD
	1RFN  HQWUH RWURV /RV DXWRUHV UHSUHVHQWDWLYRV GH OD HYDOXDFLyQ HQ
suicidología concuerdan en que la clave está en analizar la interacción entre los 
IDFWRUHVSURWHFWRUHV\ORVIDFWRUHVGHULHVJRTXHSUHVHQWDXQDSHUVRQD(MHPSOR
GH HVWR VRQ ODV WpFQLFDV FRQVWUXLGDV SRU2VPDQ \ VX HTXLSR HO ,QYHQWDULR
GH ,GHDFLyQ 6XLFLGD 3RVLWLYD \1HJDWLYD 3$16, 2VPDQ*XWLpUUH].RSSHU
%DUULRV	&KLURV  \ OD (VFDOD GH5HVLOLHQFLD DQWH HO 6XLFLGLR 65,
2VPDQ HW DO  TXHPLGHQ IDFWRUHV TXH D\XGDQ D SUHVHUYDU DO VXMHWR
IUHQWHDOSRVLEOHGHVDUUROORGHSHQVDPLHQWRV\FRPSRUWDPLHQWRVVXLFLGDV(VWDV
técnicas han sido validadas en Colombia con adolescentes y jóvenes adultos 
(Villalobos-Galvis, 2010; Villalobos-Galvis, Árevalo Ojeda & Rojas Rivera, 
2WURHMHPSORHVHO,QYHQWDULRGH5LHVJR6XLFLGDSDUDDGROHVFHQWHV,5,6
GH+HUQiQGH]\/XFLR XQ LQVWUXPHQWRGHscreening para la detección 
\FDWHJRUL]DFLyQGHO JUDGRGH ULHVJR HQ IXQFLyQGHO HIHFWRPRGHUDGRUGH ORV
IDFWRUHVSURWHFWRUHV(QODPLVPDOtQHDHQ$UJHQWLQD*DODU]D&DVWDxHLUDV	
)HUQiQGH]/LSRUDFHVHHQFXHQWUDQDERFDGDVDOGHVDUUROORGHXQDHVFDOD
de medición de suicidalidad en adolescentes que intenta mensurar el interjuego 
HQWUHIDFWRUHVSURWHFWRUHV\GHULHVJR
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Conclusiones
Si bien aún existen pocos estudios que analicen empíricamente el impacto 
que los aportes de la psicología positiva pueden tener en el abordaje de los 
comportamientos suicidas, las presunciones teóricas y los datos preliminares 
resultan de interés. Particularmente prometedoras se estiman las aplicaciones de 
la teoría de la ampliación y construcción de las emociones positivas y la teoría 
de Joiner en combinación con la teoría de la autodeterminación al tratamiento 
de pacientes suicidas, dado que abordarían directamente aspectos clave del 
pensamiento suicida.
Se hace evidente una importante área de vacancia. Es esencial que se realicen 
investigaciones que se propongan indagar la relación entre suicidalidad y 
FRQVWUXFWRV SRVLWLYRV FRPRRSWLPLVPR HIHFWLYLGDG\SHUWHQHQFLD SRU QRPEUDU
algunos, tanto para la comprensión y conceptualización como para la evaluación 
y el tratamiento. Sería interesante que se analice, por ejemplo, el impacto que 
podría tener incluir experiencias de ÀRZy tareas que impliquen creatividad en 




individuos cuya percepción de dominio sobre sí mismo y el entorno se encuentra 
VHULDPHQWHGLVPLQXLGDHQJHQHUDOKDQSHUGLGRODFDSDFLGDGGHGLVIUXWHSUHVHQWDQ
sentimientos de minusvalía e inutilidad, rigidez cognitiva, y escasos recursos para 
DIURQWDU\UHVROYHUSUREOHPDV
En síntesis, las aplicaciones de la psicología positiva para el abordaje de la 
VXLFLGDOLGDGFRQVWLWX\HQXQiUHDGHLQYHVWLJDFLyQGHYDFDQFLDTXHSXHGHRIUHFHU
alternativas novedosas, interesantes y enriquecedoras para el tratamiento de 
ORV FRPSRUWDPLHQWRV VXLFLGDV&RQVLGHUDU ORV IDFWRUHV SURWHFWRUHV SRVLWLYRV
permitiría lograr una comprensión más cabal e integrada de los comportamientos 
VXLFLGDV \ GH ODV GLIHUHQFLDV HQWUH ODV VXESREODFLRQHV VXLFLGDV ORJUDUPD\RU
precisión en la evaluación y estimación del potencial de suicidio, y mejorar las 
intervenciones terapéuticas.
i Para un análisis histórico exhaustivo se recomienda la lectura de Carpintero, H.; Mayor L. 
& Zalbidea, M. A. (1990). Condiciones de surgimiento y desarrollo de la Psicología Humanista. 
Revista de Filosofía, 3(3), 71-82.
ii En este trabajo se tomarán los conceptos suicidalidad y comportamientos suicidas como 
sinónimos, en tanto pretenden aludir a todos los comportamientos incluidos en el espectro suicida 
sin resultado fatal -ideaciones suicidas, autolesiones, comportamientos suicidas, tentativas 
de suicidio- (Gvion & Apter, 2012; Van Orden et al., 2010; Crosby, Ortega & Melanson, 2011).
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